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AREA DE SALUD DE MELILLA

HISTORIA ELECTRONICA UNICA DE
ATENCION PRIMARIA

Integracion de los Sistemas Informaticos Sanitarios

Disponer de un Sistema de
Informacién Integral para la
Atencian Frimaria
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Creacién de la HCU
(Historia Clinica Unica)
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HISTORIA ELECTRONICA UNICA DE ATENCION PRIMARIA
AREA DE SALUD DE MELILLA

La historia clinica es el conjunto de documentos que contienen los datos,
valoraciones e informaciones de cualquier indole sobre la situacion y la
evolucion clinica de un paciente a lo largo del proceso asistencial.

El nimero de historias clinicas en Atencién Primaria supera las 75.000 y
en el Hospital Comarcal hay casi 100.000 historias clinicas.

El Ingesa tiene como objetivo, contenido en el Plan Avanz@, la
consecucion de la historia clinica electronica tnica del Area de Salud de Melilla,
que integre toda la informacién clinica de los usuarios, tanto de atencion
especializada como de atencion primaria.

Como paso previo, ya es una realidad la historia clinica electrénica Unica
de atencion primaria, de forma que la informacion clinica contenida en esta
historia esta ya disponible, cuando se precise, para la atencion del paciente y es
accesible desde cualquier Centro de Salud o Unidad de apoyo (servicios de
urgencias, atencion a la mujer, salud mental, fisioterapia y salud bucodental).

Conforme a ello, el facultativo que atiende a un paciente, puede acceder
a la informacion administrativa o clinica relevante de éste, lo que favorece la
accesibilidad a la prestacion sanitaria y mejora la calidad asistencial. Ademas de
este acceso a distancia por parte del facultativo, se consigue una busqueda
eficiente y rapida de la informacion relevante del paciente, se evita la repeticion
de pruebas en los casos de extravio del expediente, se acortan los tiempos de
espera para la recepcion de pruebas diagnédsticas, se obtiene una mayor
seguridad en la lectura y en su conservacion, se reducen los errores médicos y
permite la introduccién de sistemas “expertos” de ayuda al diagndstico y a la
prescripcion.

Todo ello ha sido posible merced a la instalacion de un nuevo sistema de
informacion basado en dos pilares fundamentales:

® La mejora de la Red de Comunicaciones, que ha sido configurada
antes de la puesta en marcha del nuevo sistema, a traves de enlaces de
fibra Optica para todos los Centros de Salud del Area, iniciada en 2006 y
finalizada en 2007.

® El aplicativo — E-SIAP — disefiado para dar soporte al a Historia Clinica
Unica Electrénica de Atencion Primaria, que, ademas, ha conllevado
otras mejoras como una mayor funcionalidad en los protocolos de
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actuacion de cuidados médicos y de enfermeria. Ademas, posibilitara que
los usuarios puedan solicitar cita para su médico de familia o pediatra
desde cualquier centro de salud de la ciudad.




